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Latar Belakang: Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) adalah 
volume udara yang dihembuskan dalam detik pertama dari ekspirasi yang 
didahului dengan inspirasi yang sedalam-dalamnya (Sherwood, 2001), merupakan 
indeks sensitif pada perkembangan paru dan berkaitan dengan antropometri dan 
usia. FEV1 merupakan indeks yang paling sering digunakan untuk menentukan 
kelainan obstruksi jalan napas, bronkokonstriksi maupun bronkodilatator (Astell-
Burt et al., 2013). Faktor yang mempengaruhi nilai FEV1 antara lain umur, jenis 
kelamin, riwayat merokok, perokok pasif, IMT, riwayat asma, penggunaan 
inhaler, dan kualitas udara (Wheeler et al., 2005). Sedangkan Barrel chest bukan 
merupakan penyakit melainkan gejala yang memanifestasikan suatu penyakit 
(PDPI, 2003), yaitu bentuk dada abnornal yang menyerupai tong. Dimana 
diameter anteroposterior membesar karena adanya hiperinflasi paru yang menetap 
di hasilkan dari obstruksi jalan nafas yang berkelanjutan sehingga perbandingan 
diameter anteroposterior dan transversal menjadi 1:1 (Somantri, 2008). 
 





Background: Forced expiratory volume in One Second (FEV1) is the volume of 
air exhaled in the first second of expiration preceded by inspiration profusely 
(Sherwood, 2001), is a sensitive index of the development of the lungs and are 
associated with anthropometry and age. FEV1 is the index most often used to 
determine abnormalities of airway obstruction, bronchoconstriction and 
bronchodilator (Astell-Burt et al., 2013). Factors affecting the value of FEV1 
were age, sex, history of smoking, passive smoking, BMI, history of asthma, 
inhaler use, and air quality (Wheeler et al., 2005). While Barrel chest is not a 
disease but a symptom of a disease that manifests (PDPI, 2003), which forms 
abnornal chest that resembles a barrel. Where the anteroposterior diameter 
enlarged for their lung hyperinflation were settled derived from continuous 
airway obstruction that anteroposterior and transverse diameter ratio to 1: 1 
(Somantri, 2008). 
  







Polusi udara sangat berhubungan dengan keaadaan paru, terutama pada 
fungsi paru. Sesorang yang terkena polusi udara secara terus menerus, maka akan 
terjadi perubahan pada fungsi paru-paru mereka (Schikowski et al., 2013). 
Indonesia merupakan negara dengan tingkat polusi udara tertinggi ke-3 di dunia 
dengan 70% polutan berasal dari emisi kendaraan bermotor (Halim dan Ghozali, 
2011). Polusi udara menurunkan Forced Expiratory Flow (FEF) pada 25-75 % 
dan juga menyebabkan penurunan nilai FEV1. Tanda ini merupakan marker awal 
dari kerusakan saluran pernapasan (Downs et al., 2007 dalam Schikowski et al., 
2013). 
Penyakit pada paru secara garis besar dibagi dalam 2 kelompok, yaitu 
penyakit paru restriksi dan obstruksi. Restriksi adalah keterbatasan kemampuan 
paru untuk mengembang dan mengempis sesuai aliran udara yang masuk dan 
keluar. Restriksi paru dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti adanya fibrosis, 
debris atau sisa infeksi (pneumonitis) maupun gangguan pada neuromuskular. 
Sementara, obstruksi adalah sumbatan saluran napas (dalam hal ini ialah paru). 
Sumbatan ini dapat disebabkan oleh fibrosis, cairan, partikel solid ataupun benda 
lain yang bisa berada di dalam paru (Price & Wilson, 2005). 
Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) merupakan indeks 
sensitif pada perkembangan paru dan berkaitan dengan antropometri dan usia. 
FEV1 merupakan indeks yang paling sering digunakan untuk menentukan 
kelainan obstruksi jalan napas, bronkokonstriksi maupun bronkodilatator (Astell-
Burt et al., 2013). Faktor yang mempengaruhi nilai FEV1 antara lain umur, jenis 
kelamin, riwayat merokok, perokok pasif, IMT, riwayat asma, penggunaan 
inhaler, dan kualitas udara (Wheeler et al., 2005).  
Barrel chest bukan merukapan penyakit melainkan gejala yang 
memanifestasikan suatu penyakit (PDPI, 2003). Umumnya merupakan tanda pada 
fase akhir PPOK akibat penambahan volume paru karena adanya hambatan aliran 




Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan 
Cross-Sectional, yaitu penelitian noneksperimental dalam mempelajari korelasi 
faktor risiko dengan efek berupa penyakit atau status kesehatan dengan 
pengambilan data variabel dilakukan sekali waktu pada saat bersamaan (Sumantri, 
2011).  Dalam studi cross-sectional, variabel independen atau variabel tergantung 
dinilai secara simultan pada satu saat, jadi tidak ada follow-up pada studi cross-
sectional (Sastroasmoro, 2014). 
3. PEMBAHASAN 
3.1 Hubungan antara Nilai Forced Expiratory Volume In One Second (FEV1)     
dengan Kejadian Barrel Chest 
Penderita penyakit paru obstuksi akan mengalami kesulitan saat 
melakukan ekspirasi, udara di dalam paru sulit dikeluarkan karena saluran udara 
yang tersumbat sehingga cenderung akan melakukan pernafasan kuat atau disebut 
juga hiperpnea, melibatkan pergerakan aktif inspiratori dan ekspiratori. Inhalasi 
pada pernapasan kuat dibantu oleh otot aksesori, ekshalasi melibatkan kontraksi 
otot internal interkostal. Pada tingkat pernapasan kuat mutlak, otot abdominal juga 
dilibatkan dalam ekshalasi. Kontraksinya dapat memampatkan isi abdomen, 
mendorongnya ke atas melawan diafragma sehingga menurunkan volume rongga 
dada (Dhedia, 2008). 
Reaksi inflamasi sistemik yang terjadi memicu terjadinya perubahan 
struktur dan degradasi protein pada otot-otot diafragma dan otot-otot skeletal 
lainnya (Ottenheijm et al., 2005). Terjadinya degradasi protein tidak diimbangi 
dengan sintesis protein sehingga terjadi perubahan struktur serta penurunan 
kekuatan pada otot-otot skeletal maupun diafragma yang akhirnya menyebabkan 
terjadinya penurunan nilai volume paru pada pemeriksaan fungsi paru (Kim et al., 
2008). 
Penyakit paru banyak merubah volume paru pada pemeriksaan spirometri. 
Pada penderita penyakit paru, baik obstruksi maupun retriksi akan mengalami 
penurunan nilai Forced Expiratory Volume (FEV). Untuk tujuan diagnosa 
biasanya menggunakan FEV yang dipersingkat, yaitu Volume Ekspirasi Paksa 
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Detik Pertama (VEP1) atau Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) 
(Davies dan Moores, 2003). 
Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) merupakan indeks 
sensitif pada perkembangan paru dan berkaitan dengan antropometri dan usia. 
FEV1 merupakan indeks yang paling sering digunakan untuk menentukan 
kelainan obstruksi jalan napas, bronkokonstriksi maupun bronkodilatator (C). 
Barrel chest bukan merukapan penyakit melainkan gejala yang 
memanifestasikan suatu penyakit (PDPI, 2003). Barrel chest umumnya 
merupakan tanda pada fase akhir PPOK terutama PPOK tipe emfisema, pada 
emfisema terjadi kelainan anatomis paru yang ditandai dengan pelebaran rongga 
udara distal bronkiolus terminal, disertai kerusakan dinding alveoli yang 
menyebabkan terhambatnya aliran udara. Kerusakan ini menyebabkan terjadinya 
hiperinflasi di paru yang secara bertahap akan menambah volume paru, sehingga 
diafragma akan terdesak ke bawah, tulang sternum terdorong ke depan dan tulang 
iga terlihat mendatar sehingga dada selalu tampak seperti pada kondisi inspirasi, 
selanjutnya secara perlahan dada normal akan berubah bentuk menjadi barrel 
chest  akibat penambahan volume paru karena adanya hambatan aliran udara yang 
berlangsung kronik (Ballestas et al., 2008). 
Seseorang yang mengalami perubahan bentuk dada seperti barrel chest 
akan mengalami gagguan mobilisasi rongga thoraks sehingga mengakibatkan 
pengurangan compliance paru. Compliance paru  merupakan indikasi kemampuan 
perluasan paru-paru, bagaimana paru-paru dengan mudahnya mengembang dan 
mengempis. Semakin rendah compliance, semakin besar gaya yang dibutuhkan 
untuk mengisi dan mnegosongkan paru-paru. Semakin besar compliance, semakin 
mudah bagi paru-paru, semakin mudah paru-paru untuk mengisi dan 
mengosongkan paru-paru (Dhedia, 2008). Barrel chest dapat memperburuk 








Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti, dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang cukup signifikan antara nilai forced expiration volume 
in one second (FEV1) dengan kejadian barrel chest pada penderita gangguan paru 
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